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서   론

연구의 필요성

현대 의료는 4차 산업혁명으로 인한 디지털 기술의 의료현장 

적용과 점점 빨라지고 있는 생명과학 및 의료기술의 발달이라는 

상황에 직면해 있으며, 특히 헬스케어분야에서 인공지능(Artifical 
Inrelligence) 기술의 접목이 두드러진다[1]. 인공지능은 지각, 추

론, 학습 능력을 구현하는 개체 및 기술을 의미하며[2], 최근에

는 인공지능 기술이 적용된 지능형 의료장비를 활용한 질병 분

석, 의료진단. 의료 보조 역할[3]과 전자의무기록 분석, 전염병 

감시, 모바일 헬스 및 의료영상의 분석 등에 다양하게 응용되고 

있다[4]. 간호에서 인공지능의 사용은 전자 간호 기록의 분석, 
자동화된 약품 분배 로봇, 가상 환자교육, 인공지능 로봇시스템

을 활용한 침상교환, 활력징후의 기록, 체위변경 등 단순하고 반

복적인 간호업무 수행, 욕창 및 낙상 위험에 대한 분석을 통한 

임상적 의사결정의 지원 등에 활용되고 있다[5,6]. 이러한 기술

이 적용된 지능형 의료장비로 인해 갈수록 커지는 의료비의 부

담이 줄어들 것으로 예측되며, 특정 지역의 의료기관에서 뿐만 

아니라 어느 지역에서나 서비스가 가능할 것으로 예상되며, 보

건의료분야 종사자의 직업세계에도 영향을 미칠 가능성이 점점 

높아지고 있다[7]. 국내 국민과 정보통신분야 종사자 1,693명을 

대상으로 한 인공지능 인식에 대한 연구[8]에서도 의료·건강 분

야를 인공지능 접목에 가장 중요한 분야로 인식하고 있는 것으

로 조사되었다. 

인공지능 윤리는 인공지능 시대를 살아가기 위해 국가를 초월

한 개인, 기업과 사회, 그리고 로봇 간의 서로 지켜야 할 행위나 

살아가는 방식, 원칙 및 기술이며[9], 인공지능 연구, 개발, 적용, 
폐기 등과 관련된 인공지능 기술의 전체 단계에서의 규범적 문

제이다. 선행연구[5]에서 윤리적 신념이 확고할수록 인공지능의 

윤리적 존엄성 및 인공지능 윤리의 공정성에 대한 인식이 높아

지는 것으로 나타났으며, 인공지능 기술의 윤리적 사용은 잠재

적 위험으로부터 환자를 보호할 수 있다고 하였다. 임상현장에

서 근무하는 간호사들은 단계적으로 강화되는 인공지능의 적용

에 대비하여 윤리적 측면에 대한 깊은 고찰과 적극적인 참여 뿐

만 아니라[10], 인공지능과 관련된 윤리적 갈등 상황에서의 판단

과 의사결정에 있어 새로운 윤리적 가치관 정립이 요구된다. 새

롭게 공존할 대상으로서 인공지능을 인식하고 윤리적 측면에서 

사전적 대비가 없다면 의료서비스를 제공하는 의료진뿐만 아니

라 환자와 보호자도 혼돈을 느낄 수 있으므로 이에 대한 대책이 

필요한 시점이다. 그러므로 보건의료 종사자들은 인공지능 기술

에 대한 인식과 생명 및 인공지능 윤리에 대한 고민이 필요하다

[3,11].
생명윤리의식은 보건의료인이 의료행위나 간호행위 중에 발생

할 수 있는 윤리적 문제에 대하여 의사결정을 이끌어내는 원동

력이 될 수 있으며[12], 개인의 윤리적 가치관과 함께 전문 의료

인으로서 윤리적 문제를 해결하는 과정에서 기반이 될 수 있다. 
간호사의 생명윤리의식은 간호사의 전문적인 업무와 영역에 따

라 다를 수 있으며 다양한 상황에서 윤리적 의사결정을 해야하

므로 간호 실무활동의 질적인 향상과 긍정적인 간호 직무의 수
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행, 간호사의 직무만족에 영향을 미친다[11]. 그러나 간호사의 

역할과 위치의 변화로 인하여 책임이나 한계의 범위가 명확하지 

않고, 새로운 기술의 발전으로 인하여 환자간호 가능성의 범위

가 확대되고 있으나 임상현장에서 부딪치는 모든 생명윤리적 상

황을 미리 학습할 수 없으므로 어떤 상황에서 도덕적인 판단과 

윤리적인 간호행위를 하기 위해서는 생명윤리에 대한 이해가 충

분히 갖춰져야 한다[13]. 그러나 임상환경에서 이루어지는 도덕

적이고 윤리적인 결정들은 간호사 개인의 성품과 윤리의식에 의

해 좌우되는 것이 일반적이다[3]. 선행연구[3,11]에서 의료현장에 

근무하는 간호사는 그 어느 때보다 윤리적 판단능력이 요구되는 

시대에 살고 있으며 환경적 변화에 대응하기 위한 확고한 윤리

의식의 정립이 필요하며, 이러한 윤리적 판단에 요구되는 성숙

한 생명윤리나 가치관을 키우고 있지 못한 실정이라고 하였다. 
Kim의 연구[1]에서 실제 의료현장에서 발생하는 생명윤리적 문

제와 인공지능의 등장으로 발생할 윤리적 문제에 대하여 보건의

료인들은 아직 윤리적 가치관이 정립되지 못하여 다소 혼란스러

운 상황이며 이에 대한 더 많은 논의와 구체적인 연구가 필요함

을 강조하였다.
한편, 인간중심돌봄은 환자의 자율성과 존엄성을 보호하고, 환

자의 선택을 존중하며 의사 결정 과정에 환자를 참여시키는 동

시에 환자 개인의 요구에 초점을 맞춘 진료를 제공하는 것을 말

한다[14]. 인간중심돌봄을 실천하는 간호사는 공감 능력, 간호 

전문 지식 및 기술을 기반으로 중재를 제공하여 환자의 존엄성

을 보호하여야 하며[15], 이러한 인간중심돌봄은 환자의 신체적, 
정서적 측면에서 긍정적인 효과와 삶의 질의 향상은 물론, 간호

제공자의 스트레스, 소진, 직무불만족을 감소시키는 것으로 보고

되었다[16]. 따라서 인간중심돌봄은 환자와 간호제공자 모두에게 

중요하다고 할 수 있다. 그러나 인간중심돌봄을 적용하는 것은 

의료 전문가의 보수적이고 회의적인 태도와 시간 제약을 비롯한 

다양한 요인으로 인해 방해를 받고 있으며, 간호사가 실제로 인

간중심돌봄을 실천하기 위해서는 간호대상자의 존엄성과 자율성

을 보호하기 위한 윤리의식이 발판이 되어야 한다[17]. Lee와 

Yang의 연구[18]에서 개별화된 돌봄을 핵심으로 하고 있는 인간

중심돌봄을 간호 수행 방식에 적극적으로 도입하기 위해서는 간

호사가 환자를 위한 돌봄을 결정할 때 간호가 제공되는 상황에 

존재하는 윤리적 문제를 파악하고 윤리적인 간호행위가 될 수 

있어야 한다고 하였다. 그러나 국내에서 간호사를 대상으로 한 

인공지능윤리의식, 생명윤리의식과 인간중심돌봄의 관계에 대한 

연구는 전무한 실정이다. 
이에 본 연구는 종합병원 간호사를 대상으로 인공지능윤리의

식, 생명윤리의식 및 인간중심돌봄 정도를 확인하고 그 관계를 

파악함으로써 병원 간호사의 인간중심돌봄 실천을 도모하는 데 

요구되는 긍정적인 윤리적 풍토를 조성하기 위한 기초자료를 제

공하고자 하였다. 

연구 목적

본 연구의 목적은 종합병원 간호사의 인공지능윤리의식, 생명

윤리의식 및 인간중심돌봄의 정도를 확인하고 그 관계를 파악하

기 위함이며, 이를 위한 구체적인 목적은 다음과 같다.
⦁첫째, 대상자의 인공지능윤리의식, 생명윤리의식 및 인간중심

돌봄의 정도를 파악한다.
⦁둘째, 대상자의 일반적 특성에 따른 인공지능윤리의식, 생명윤

리의식 및 인간중심돌봄의 차이를 파악한다.
⦁셋째, 대상자의 인공지능윤리의식, 생명윤리의식 및 인간중심

돌봄간의 상관관계를 파악한다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 종합병원 간호사의 인공지능윤리의식, 생명윤리의

식 및 인간중심돌봄과의 관계를 파악하기 위한 횡단면의 상관성 

조사연구 설계이다.

연구 대상

본 연구의 대상자는 D 광역시와 C도에 소재한 종합병원에 근

무하고 있는 간호사를 대상으로 하였다. 대상자의 선정기준은 

임상경력 6개월 이상인 간호사 중 연구의 목적을 이해하고 자발

적으로 참여하기를 동의한 자로 하였다. 이는 지시받은 직접 간

호활동만 수행하며, 어떤 상황에 어떤 행동이 가장 관련 있고 적

절한지를 스스로 판단할 수 없는 단계인 초보자 단계를 배제하

기 위함이다[19].
연구의 표본 수는 G*power 3.1.9 프로그램을 이용하여 상관관

계 분석에 필요한 최소 대상자 수를 산출하였을 때 양측검정, 중
간정도의 효과크기 .20, 유의수준 .05, 검정력 .80으로 설정하여 

산출한 결과 191명이었다. 탈락률 5%를 고려하여 200부를 배부

하였으며, 불성실하게 응답한 8부를 제외한 총 192부의 설문지

를 분석 대상으로 선정하였다. 

연구 도구 

● 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 연령, 성별, 종교, 결혼 유무, 직위, 
교육정도, 병상규모, 임상경력, 현재 근무 부서, 월 급여, 인공지

능윤리의식 교육 경험, 생명윤리의식 교육 경험, 인간중심돌봄 

교육 경험 등 총 13문항을 조사하였다. 
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● 인공지능윤리의식

인공지능윤리의식은 Kim과 Shin [2]이 개발한 인공지능 윤리

의식 검사 도구(Test for Artificial Intelligence Ethics Awareness, 
TAIEA)로 측정하였다. 이 도구는 8가지 범주의 총 24문항의 5
점 Likert 척도로 구성되어 있으나 본 연구에서는 저자의 사용승

인을 받은 후 의료환경에 맞는 2가지 범주(안정성 및 신뢰성, 사
람중심서비스)의 6문항에 대하여 연구의 취지에 맞게 내용을 수

정·보완하였다. 수정 과정을 거친 평가도구 문항에 대해 간호학

과 교수 2인, 수간호사 1인, 임상경력 10년 이상 간호사 2인을 

대상으로 Content Validity Index (CVI)를 평가하였으며, 모든 문

항의 CVI는 .80이상으로 확인되어 해당 문항을 모두 사용하였

다. 각 문항에 대하여 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점부터 ‘매우 그렇다’ 
5점까지 응답하도록 되어 있으며, 점수가 높을수록 인공지능윤

리의식이 높음을 의미한다. 개발 당시 도구[2]의 Cronbach’s α는 

.81이었고, 본 연구에서는 .70이었다.

● 생명윤리의식

생명윤리의식은 Kim [20]이 개발한 생명윤리의식 척도로 측

정하였다. 이 도구는 총 33문항의 5점 Likert 척도로, 생명의료윤

리 11문항, 생명존중윤리 11문항, 생명공학윤리 11문항의 총 3
개의 하위영역으로 구성되어 있다. 각 문항에 대하여 ‘전혀 그렇

지 않다’ 1점부터 ‘매우 그렇다’ 5점까지 응답하도록 되어 있으

며, 점수가 높을수록 생명윤리의식이 높음을 의미한다. 개발 당

시 도구[20]의 Cronbach’s α는 .94이었고, 본 연구에서는 .84이

었다.

● 인간중심돌봄

인간중심돌봄은 Slater 등[21]이 개발한 인간중심돌봄 측정도

구(Person-Centered Practice Inventory–Staff, PCPI-S)를 Kim과 

Tak [22]에 의해 한국어로 번안한 한국어판 PCPI-S로 측정하였

다. 이 도구는 총 51문항의 5점 Likert 척도로, 전제조건 13문항, 
인간중심돌봄 환경 22문항, 인간중심돌봄 과정16문항의 총 3개

의 하위영역으로 구성되어 있다. 각 문항에 대하여 ‘강하게 반

대’ 1점부터 ‘매우 동의’ 5점까지 응답하도록 되어 있으며, 점수

가 높을수록 인간중심돌봄을 제공하고 있음을 의미한다. Kim 등
[22]의 연구에서 Cronbach’s α는 .95이었고, 본 연구에서는 .96
이었다.

자료 수집 방법

자료의 수집기간은 2022년 5월부터 7월까지였으며, 해당 병원

의 간호부의 승인을 받고 간호단위 관리자의 협조를 받아 설문

조사를 실시하였다. 대상자에게 연구의 목적 및 방법을 설명하

고 서면 동의를 받은 후, 자가 보고형의 구조화된 설문지를 작성

하도록 하였다. 설문지 작성에 소요되는 시간은 약 20분 정도였

으며 작성된 설문지는 개별봉투에 밀봉하여 제출할 수 있도록 

하고 연구자가 밀봉한 봉투를 즉시 회수하였다. 

자료 분석

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 27.0 프로그램(IBM Corp., 
Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 

특성, 인공지능윤리의식, 생명윤리의식, 인간중심돌봄 정도는 실

수, 백분율, 평균, 표준편차 등 기술통계로 파악하였다. 대상자의 

일반적 특성에 따른 인공지능윤리의식, 생명윤리의식, 인간중심

돌봄의 차이는 Independent t-test와 one-way ANOVA를 사용하

였고, 사후검정은 Scheffé test로 분석하였다. 인공지능윤리의식, 
생명윤리의식, 인간중심돌봄간의 상관관계는 Pearson’s correlation 
coefficient로 분석하였다. 

윤리적 고려

본 연구는 K대학교 기관생명윤리위원회에서 심의면제 승인

(No.KNU_IRB_2022_020)을 받아 진행하였다. 연구 대상자에게 

연구 참여 도중에 연구참여 중단 및 철회가 가능하며 그로 인한 

어떠한 불이익도 없음을 설명하였다. 감사의 표시로 소정의 답

례품을 제공하였으며 모든 자료는 학술연구 목적 이외에는 사용

이 불가하고 개인정보가 노출되지 않도록 하였다. 연구자료는 

암호화하여 익명성을 준수하였고 3년간 보관 후 폐기할 예정임

을 설명하였다. 

연구 결과

대상자의 일반적 특성

대상자의 평균연령은 33.44±7.93세이었고, 여성이 164명(85.4%)
이었다. 종교가 없는 대상자가 129명(67.2%), 결혼상태는 미혼이 

119명(62.0%), 직위는 일반간호사가 153명(79.7%)으로 많았다. 
학력은 학사이상이 148명(77.1%)으로 많았고, 301∼500병상에서 

근무하는 대상자가 85명(44.3%)였다. 총 근무 경력은 평균 

8.59±6.80년이었으며, 근무부서는 외과병동 48명(25.0%), 중환자

실 47명(24.5%) 순으로 많았고, 월급여는 350만원 이하가 148명

(77.1%)으로 많았다. 인공지능윤리의식 교육 경험이 없는 대상

자는 178명(92.7%)였고, 생명윤리의식에 대한 교육 경험이 있는 

대상자는 99명(51.6%)였다. 또한 인간중심돌봄 교육 경험이 있

는 대상자는 124명(64.6%)였다(Table 1). 
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일반적 특성에 따른 인공지능윤리의식, 생명윤리의식 

및 인간중심돌봄 정도의 차이 

대상자의 인공지능윤리의식은 5점 만점에 평균 2.93±0.53점이

고, 생명윤리의식은 5점 만점에 평균 2.77±0.37점이었다. 
대상자의 일반적 특성에 따른 인공지능윤리의식의 차이를 분

석한 결과 성별(t=-3.02, p=.005)에 따라 통계적으로 유의한 차이

가 있는 것으로 나타났다. 즉, 남성이 여성보다 인공지능 윤리의

식 정도가 높은 것으로 나타났다. 대상자의 일반적 특성에 따른 

생명윤리의식의 차이는 종교(t=2.60, p=.010), 결혼상태(t=-2.19, 
p=.030), 직위(t=-2.31, p=.023)에 따라 통계적으로 유의한 차이

가 있는 것으로 나타났다. 종교는 종교가 있는 대상자가, 결혼상

태는 미혼보다 기혼이, 직위는 책임간호사 이상이 생명윤리의식 

정도가 높은 것으로 나타났다.
대상자의 인간중심돌봄은 5점 만점에 평균 3.50±0.41점이었고, 

일반적 특성에 따른 인간중심돌봄의 차이는 성별(t=-2.24, p=.032), 

<Table 1> General Characteristics of Participants (N=192)

Characteristics Categories n (%) or M±SD Range

Age (year) 33.44±7.93 22-57
<30  86 (44.8)
30-39  52 (27.1)
≥40  54 (28.1)

Gender Female 164 (85.4)
Male  28 (14.6)

Religion Yes  63 (32.8)
No 129 (67.2)

Marital status Unmarried 119 (62.0)
Married  73 (38.0)

Position Staff nurse 153 (79.7)
≥Charge nurse  39 (20.3)

Education College  44 (22.9)
≥University 148 (77.1)

Hospital size ≤300  43 (22.4)
(Number of beds) 301-500  85 (44.3)

>500  64 (33.3)
Total clinical experience 8.59±6.80 0.5-30
(year) <3  39 (20.3)

3-5  36 (18.8)
5-9  45 (23.4)
≥10  72 (37.5)

Working unit Medical ward  38 (19.8)
Surgical ward  48 (25.0)
Intensive care unit  47 (24.5)
Operation room  27 (14.0)
Outpatient clinic  32 (16.7)

Monthly income ≤350 148 (77.1)
(10,000 KRW) >350  44 (22.9)
Experience of AI ethical awareness Yes 14 (7.3)
education No 178 (92.7)
Experience of bioethics awareness Yes  99 (51.6)
education No  93 (48.4)
Experience of patient-centered Yes 124 (64.6)
care education No  68 (35.4)

AI=artificial intelligence; KRW=Korean won.
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직위(t=-2.63, p=.009), 인공지능윤리의식 교육 여부(t=3.49, 
p=.001), 인간중심돌봄 교육 여부(t=2.84, p=.005)에 따라 통계적

으로 유의하였다. 남성이 여성보다, 책임간호사 이상이 일반간호

사보다 인간중심돌봄 정도가 유의하게 높았다. 또한 인공지능윤

리의식 교육과 인간중심 교육 경험이 있는 대상자는 교육 경험

이 없는 대상자보다 인간중심돌봄 정도가 유의하게 높은 것으로 

나타났다(Table 2).

인공지능윤리의식, 생명윤리의식 및 인간중심돌봄 

간의 상관관계

대상자의 인공지능윤리의식, 생명윤리의식과 인간중심돌봄 간

의 상관관계에서는 인공지능윤리의식과 생명윤리의식 간에 통계

적으로 유의한 부적 상관관계(r=.-36, p<.001)를 보였다(Table 3).

<Table 2> Differences of Artificial Intelligence Ethical Awareness, Bioethics Awareness, and Person-Centered Care according 
to the General Characteristics of Participants (N=192)

Characteristics Categories

AI ethical awareness Bioethics awareness Person-centered care

M±SD
t or F

(p)
M±SD

t or F
(p)

M±SD
t or F

(p)

Age (year) <30 2.96±0.58 0.25 2.72±0.40 2.94 3.47±0.44 1.00
30-39 2.91±0.49 (.776) 2.73±0.32 (.055) 3.49±0.37 (.370)
≥40 2.90±0.47 2.87±0.37 3.57±0.41

Gender Female 2.87±0.47 -3.02 2.79±0.33 1.81 3.47±0.38 -2.24
Male 3.29±0.70 (.005) 2.61±0.52 (.080) 3.70±0.53 (.032)

Religion Yes 2.84±0.49 -1.76 2.86±0.37 2.60 3.58±0.44 1.77
No 2.98±0.54 (.080) 2.72±0.36 (.010) 3.46±0.40 (.078)

Marital status Unmarried 2.97±0.56 1.27 2.72±0.38 -2.19 3.46±0.42 -1.79
Married 2.87±0.46 (.206) 2.84±0.35 (.030) 3.57±0.40 (.075)

Position Staff nurse 2.96±0.55 1.30 2.74±0.39 -2.31 3.46±0.41 -2.63
≥Charge nurse 2.83±0.42 (.194) 2.86±0.26 (.023) 3.65±0.40 (.009)

Education College 2.86±0.48 -1.08 2.82±0.38 1.07 3.49±0.26 -0.38
≥University 2.95±0.54 (.281) 2.75±0.37 (.284) 3.51±0.45 (.702)

Hospital size ≤300 2.92±0.45 1.16 2.76±0.44 0.86 3.59±0.42 1.24
(Number of beds) 301-500 2.87±0.54 (.315) 2.80±0.32 (.427) 3.48±0.39 (.291)

>500 3.01±0.56 2.72±0.38 3.47±0.44
Total clinical <3 3.06±0.58 0.98 2.74±0.46 0.40 3.61±0.42 2.60
experience (year) 3-5 2.29±0.59 (.403) 2.74±0.36 (.755) 3.39±0.45 (.053)

5-9 2.89±0.54 2.75±0.35 3.43±0.36
≥10 2.91±0.45 2.80±0.34 3.54±0.41

Working unit Medical ward 3.06±0.50 1.18 2.71±0.38 0.74 3.58±0.47 0.73
Surgical ward 2.95±0.55 (.323) 2.83±0.32 (.564) 3.44±0.43 (.572)
ICU 2.82±0.54 2.76±0.35 3.53±0.38
Operation room 2.95±0.45 2.72±0.44 3.45±0.39
Outpatient clinic 2.89±0.55 2.78±0.41 3.51±0.40

Monthly income ≤350 2.93±0.55 0.10 2.76±0.38 -0.18 3.50±0.40 0.05
(10,000 KRW) >350 2.92±0.46 (.918) 2.77±0.36 (.859) 3.50±0.47 (.963)
Experience of AI ethical Yes 3.13±0.54 1.48 2.90±0.33 1.46 3.86±0.45 3.49
awareness education No 2.92±0.52 (.142) 2.75±0.37 (.146) 3.47±0.40 (.001)
Experience of bioethics Yes 2.90±0.54 -0.83 2.28±0.40 0.51 3.53±0.39 1.06
awareness education No 2.96±0.52 (.406) 2.75±0.34 (.608) 3.47±0.45 (.293)
Experience of patient- Yes 2.95±0.56 0.65 2.28±0.39 0.64 3.56±0.43 2.84
centered care education No 2.90±0.47 (.514) 2.74±0.35 (.521) 3.39±0.37 (.005)
Total  2.93±0.53  2.77±0.37  3.50±0.41

AI=artificial intelligence; ICU=intensive care unit; KRW=Korean won.
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논   의

본 연구는 종합병원 간호사를 대상으로 인공지능윤리의식, 생

명윤리의식 및 인간중심돌봄의 정도를 확인하고 그 관계를 파악

함으로써 종합병원 간호사의 인간중심돌봄의 실천을 도모하는 

데 요구되는 긍정적인 윤리적 풍토를 조성하기 위한 기초자료를 

제공하기 위해 수행되었다.
본 연구 대상자의 인공지능윤리의식은 5점 만점에 평균 2.93

점으로, 간호사를 대상으로 한 연구결과는 없으나 동일한 도구

를 사용한 초·중·고등학생 577명을 대상으로 한 연구[2]의 해당

영역에 대한 평균 2.74∼3.20점과 일부 유사하였다. 현행 초·중·
고 교과과정에는 이미 인공지능이 깊숙이 들어와 있으며 고등학

교 교육과정에 ‘인공지능수학’ 과목도 마련된[2] 반면 임상 간호

사와 간호대학생을 대상으로 한 선행연구[6]에서 70% 이상이 간

호 실무에서 인공지능을 이해하지 못한다고 보고하였다. 이미 

간호 업무에서 인공지능의 사용은 전자 간호 기록 분석, 욕창 및 

낙상 위험 분석을 통한 임상 의사결정의 지원, 간호 로봇 등을 

통해 이루어지고 있다[23]. 유럽의회(European Parliament)의 ‘인
공지능에 대한 잠재적 이익과 윤리적 고려사항(Artificial intelligence: 
Potential benefits and ethical considerations)’에 대한 보고[24]에
서 인공지능을 사용하려면 적절한 규정과 윤리적 고려, 교육 및 

연구를 통해 선의의 목적을 달성하기 위한 노력이 필요하다고 

하였다. 우리나라에서도 2020년 12월 인공지능 윤리기준을 마련

하여 인공지능의 오·남용 등에 따른 잠재적 위험 예방을 위한 

제도 보완과 윤리의식의 확산을 강조하였다[25]. 선행연구[26]에 

따르면 많은 의료 분야에서 인공지능과 같은 기술 발전으로 변

화하고 있는 상황에서 간호교육과정에 인공지능 윤리가 포함되

어야 더 많은 개인이 기술의 혜택을 받을 수 있고 인공지능과 

관련된 기능 장애 및 부작용을 최소화할 수 있다고 하였다. 그러

나 본 연구에서 인공지능윤리의식에 대한 교육 경험이 있는 대

상자는 7.3%에 불과하였다. 따라서 종합병원 간호사를 대상으로 

인공지능윤리의식을 강화할 수 있는 교육프로그램 개발 및 병원 

직무 교육과정에 적용하는 등의 조직차원의 지원도 뒷받침되어

야 할 것이다.

종합병원 간호사의 생명윤리의식은 5점 만점에 2.77점으로 동

일한 도구는 아니지만 종합병원 간호사를 대상으로 한 연구[13]
의 4점 만점에 2.90점과 중소병원 간호사를 대상으로 한 연구

[27]의 3.82점보다 낮은 수준이었다. 선행연구들[13,27]에서 사용

된 도구는 건강과 관련된 맥락 및 생물학과 관련된 것에서 일어

나는 의사결정 과정의 도덕적 차원을 비판적으로 검토하는 도구

를 사용한 반면, 본 연구에서 사용된 도구[20]는 기존 척도들이 

측정에서 제외한 다양한 연령대에서 측정이 가능하며 한국 고유

의 정서와 문화를 배경으로 생명윤리문제를 이해하고 분석하도

록 개발되어 생명윤리의식의 다양한 측면들을 반영하여 결과에 

차이가 있는 것으로 생각된다. 선행연구[11]에서 기존의 생명윤

리의식만으로는 다양하게 변화되어 가는 생명 의료 기술로 인해 

초래되는 윤리적 문제를 판단하기에는 간호사들에게 혼란과 어

려움이 있음을 보고하였다. 의료현장에서 대상자의 건강증진과 

건강회복을 목표로 활동하는 간호사는 임상현장에서 인간생명과 

관련된 다양한 생명윤리적 문제를 접할 수 있으며, 4차 산업혁

명으로 인한 새로운 의료기술의 도입으로 인해 예전에 경험하지 

못한 생명윤리 문제들이 매우 복잡하게 얽혀 있는 실정이다

[3,28]. Kim [1]의 연구에서는 의료현장에서 발생하는 복잡한 윤

리문제는 한가지 윤리 원칙을 적용하는데 어려움이 있기 때문에 

생명의료분야에서 나타나는 구체적 임상 상황을 기반으로 윤리

문제의 원칙을 구체화하고 확장하며, 상호책무에 대한 더 많은 

논의가 이루어져야 한다고 하였다. 그러나 현재 병원 간호사들

은 보수교육 등의 과정을 통해 윤리교육에 참여하는 경험이 적

으며, 현재 이루어지고 있는 윤리관련 교육의 횟수와 교육의 질

에 대해서도 만족도가 높지 않은 것으로 보고되고 있다[29]. 또

한 의료기관에서 시행하고 있는 법정의무교육에서 생명윤리나 

직업전문인으로서의 윤리 교육은 매우 미미한 수준이다[30]. 인

간의 존엄성을 지키며 간호대상자가 최상의 만족을 얻을 수 있

도록 하는 양질의 의료 서비스를 제공하기 위해서는 병원 간호

사에게 현재의 임상상황에 맞는 생명윤리의식에 대한 양질의 교

육컨텐츠 개발 및 교육을 지속할 수 있는 전략이 요구된다. 
종합병원 간호사의 인간중심돌봄 수준은 5점 만점 중 3.50점

으로 동일한 대상을 연구한 Kim [22]의 3.56점과 비슷한 수준이

<Table 3> Correlation among Artificial Intelligence Ethical Awareness, Bioethics Awareness and Person-Centered Care
(N=192)

Variables

Artificial intelligence 
ethical awareness

Bioethics awareness Person-centered care

r (p) r (p) r (p)

Artificial intelligence ethical awareness 1
Bioethics awareness -.36 (<.001) 1
Person-centered care .11 (.119) .01 (.996) 1
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었고, 요양병원 간호사를 대상으로 한 Lee 등[18]의 2.95점보다

는 높았다. 이와 같은 결과는 요양병원은 인력부족이나 취약한 

근무환경으로 인하여 인간중심돌봄에 대한 관심이나 실천이 높

지 않은 것으로 생각된다. 또한 인간중심돌봄은 종합병원 간호

사의 성별, 직위, 인공지능 윤리의식 교육 경험, 인간중심돌봄에 

관한 교육 경험에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보여 직위에 

따른 차이를 보인 Jang 등의 연구[16]와 인간중심돌봄에 관한 교

육 경험에 따른 차이를 보인 Lee 등의 연구[18] 결과와 부분적

으로 유사하였다. 특히 본 연구에서 책임간호사 이상인 간호사

보다 일반간호사의 인간중심돌봄 수준이 유의하게 낮았는데 이

는 임상경험, 전문성 등의 간호역량이 인간중심돌봄에 영향을 

미칠 수 있다. 따라서 간호사의 전문성을 향상을 위해 경력 개발

에 관심을 기울이고 관리해야할 필요성이 있음을 시사한다. 또

한 간호대상자의 다양한 의료요구를 충족시킬 수 있는 실질적인 

돌봄을 제공하는 일반간호사들에게 적합한 인간중심돌봄 교육 

및 훈련이 시급함을 알 수 있다. 한편 인공지능 윤리의식 교육을 

받은 간호사의 인간중심돌봄 수준이 유의하게 높은 것으로 확인

되었다. Kwak 등의 연구[5]에서 인공지능에 대한 올바른 이해와 

윤리적 의사결정 기준에 대한 확립은 환자를 보호하고 의료 환

경의 급격한 변화에 능동적으로 적응할 수 있는 간호역량을 강

화할 수 있다고 하여 본 연구의 결과와 유사한 맥락이다. 그러나 

이에 대한 선행연구가 전무한 상황으로 인간중심돌봄과 인공지

능 윤리의식의 관계에 대한 추가 연구가 필요하다.
본 연구에서 종합병원 간호사의 인공지능윤리의식이 높을수록 

생명윤리의식 수준이 낮아지는 것으로 확인되었다. 동일한 변수

를 사용한 선행연구가 없어 결과를 단정하여 해석하기에는 무리

가 있으나 Kim의 연구[3]에서 보건의료계열 종사자와 대학생의 

생명윤리의식이 높을수록 인공지능이 의료분야에 긍정적인 영향

은 낮고, 부정적인 영향이 높다고 생각하며, 생명윤리의식의 하

위 영역 중 임상윤리의식이 높을수록 인공지능이 의료분야에 부

정적인 영향을 줄 것으로 생각한다고 하였다. 또한 Kwak 등의 

연구[5]에서 간호대학생들의 인공지능윤리의식은 인공지능에 대

한 긍정적인 태도와 양의 상관관계, 인공지능에 대한 부정적 태

도와는 음의 상관관계가 있는 것으로 보고하였다. 본 연구에서

도 마찬가지로 생명윤리의식 수준이 높을수록 인공지능에 대해 

부정적으로 생각하여 인공지능윤리의식이 낮아진 것으로 생각된

다. 따라서 종합병원 간호사들은 임상환경에서의 인공지능에 대

한 올바른 인식의 확립은 물론, 급변하는 의료환경에 맞추어 생

명윤리의식을 바탕으로 인공지능 기술로 인하여 발생할 수 있는 

윤리적 갈등 상황에서 올바른 의사결정을 내릴 수 있는 능력을 

갖추는 것이 무엇보다 중요하다고 할 수 있다. 
한편 본 연구에서 인간중심돌봄과 생명윤리의식, 인공지능윤

리의식간에 상관관계가 유의하지 않았다. 동일한 변수를 사용한 

연구는 없으나 Jang 등의 연구[16]에서 인간중심돌봄의 가장 강

력한 예측인자는 도덕적 감수성이었으며, Lee 등의 연구[18]에서 

윤리적 민감성이 높을수록 인간중심돌봄 수준이 높다고 하여 본 

연구결과와 차이를 보였다. 도덕적 감수성이나 윤리적 민감성은 

환자에 대한 윤리적 돌봄을 가능하게 하는 윤리적 의사 결정의 

기원일 수 있으며, Jang 등의 연구[27]에서 윤리적 의사결정에 

대한 자신감은 생명윤리의식이 높을수록 높아진다고 하였다. 추

후 병원 간호사를 대상으로 이들 변수를 사용한 반복연구를 통

한 확인이 필요하다고 사료된다. 
이상의 결과를 통하여, 종합병원 간호사의 인공지능윤리의식, 

생명윤리의식 및 인간중심돌봄의 향상을 위해서는 교육 및 훈련

이 필요하며, 조직차원의 지원도 뒷받침되어야 할 것이다. 본 연

구는 병원 간호사를 대상으로 인공지능윤리의식, 생명윤리의식 

및 인간중심돌봄의 정도와 이들의 상관관계를 파악하였다는 데

에 의의가 있다. 그러나 본 연구는 일부 종합병원의 간호사를 대

상으로 한 연구이므로 연구결과를 확대 해석하는데 주의가 필요

하다. 또한 본 연구에서 사용한 인공지능윤리의식 도구의 일부 

문항을 사용하였기 때문에 종합병원 간호사의 인공지능윤리의식

에 대하여 심도있게 파악하지 못한 한계가 있다.

결론 및 제언

본 연구는 종합병원 간호사의 인공지능윤리의식, 생명윤리의

식 및 인간중심돌봄의 정도와 이들의 상관관계를 파악하였다. 
연구결과, 인공지능윤리의식은 생명윤리의식과 부적 상관관계이 

있는 것으로 나타났으며, 인간중심돌봄과 생명윤리의식, 인공지

능윤리의식간에 상관관계가 유의하지 않았다. 인공지능에 대한 

올바른 인식의 확립은 물론 인공지능윤리의식, 생명윤리의식, 인
간중심돌봄의 향상을 위한 프로그램의 개발 및 적용이 필요할 

것이다. 
본 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 첫째, 일

부 종합병원 간호사를 대상으로 편의 모집하였기 때문에 대표성

에 제한적이므로 추후 대상자를 확대한 반복 연구를 제안한다. 
둘째, 현재의 임상현장에 적용가능한 인공지능윤리의식과 생명

윤리의식을 함양할 수 있는 교육이나 훈련 프로그램의 개발을 

제안하다. 셋째, 인간중심돌봄의 실천을 도모할 수 있는 간호사

의 교육 프로그램의 제공 및 그 효과를 분석하는 연구가 필요하

다. 넷째, 인공지능윤리의식 도구는 초·중·고등학생을 대상으로 개

발된 도구로 의료환경에 맞는 도구의 개발 및 적용을 제안한다.
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Relationship between Artificial Intelligence Ethical Awareness, 
Bioethics Awareness, and Person-Centered Care of

General Hospital Nurses

Cho, Ok-Hee1) ‧ Yoon, Jeong Eun2)

1) Professor, Department of Nursing, Kongju National University
2) RN, Chungbuk National University Hospital

Purpose: This study investigated the relationship between artificial intelligence ethical awareness, bioethics 
awareness, and person-centered care of general hospital nurses. Methods: The participants were 192 nurses. Data were 
analyzed using descriptive statistics, t-test, analysis of variance, and Pearson’s correlation coefficient with the SPSS 
program. Results: The average points for artificial intelligence ethical awareness, bioethics awareness, and 
person-centered care were 2.93, 2.77, and 3.50, respectively. Artificial intelligence ethical awareness and bioethics 
awareness had statistically significant negative relationships. Artificial intelligence ethical awareness, bioethics 
awareness, and person-centered care were not significantly correlated. Conclusion: Education, training, and 
organizational support are needed to improve artificial intelligence ethics awareness, bioethics awareness, and 
person-centered care for general hospital nurses.
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